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RESUMO 


Introdução: os cuidados paliativos são realizados por equipe multiprofissional da 
qual fazem parte a Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Serviço Social e a Medicina. 
E apesar dessa modalidade terapêutica ser indispensável a pacientes fora das possibi- 
lidades de cura, evidencia-se que esses cuidados são pouco divulgados nos cursos de 
Medicina, o que contribui para falta de conhecimento dos médicos recém-formados. 
Objetivos: investigar o discurso de médicos-residentes acerca das finalidades dos 
cuidados paliativos. Métodos: trata-se de pesquisa exploratória, com abordagem qua- 
litativa. Participaram do estudo 19 médicos-residentes da área de anestesia e cirurgia 
de um hospital de João Pessoa-PB. O material empírico foi analisado qualitativamente, 
mediante a técnica do discurso do sujeito coletivo. Resultados: a partir dos discursos 
dos participantes, foi possível identificar as seguintes ideias centrais: os cuidados pa- 
liativos visam a melhorar a qualidade de vida do paciente com doença incurável e em 
fase terminal; são cuidados que buscam propiciar conforto e dignidade ao paciente 
sem possibilidade terapêutica de cura; e cuidados que propiciam alívio de sintomas, 
dor e sofrimento do paciente terminal. Conclusões: os médicos residentes entendem 
que os cuidados paliativos visam à melhoria da qualidade de vida, mediante o alívio 
dos sintomas e o controle da dor, por meio do qual é possível vivenciar e acompanhar 
o processo do adoecimento com respeito e dignidade, prevenindo o sofrimento desne- 
cessário e intervindo preventivamente. 


Palavras-chave: Internato e Residência; Educação Médica; Cuidados Paliativos; Medi- 
cina Paliativa; Estado Terminal. 


ABSTRACT 


Introduction: palliative care is provided by a multidisciplinary team that consists of 
Nursing, Psychology, Physiotherapy, Social work, and Medicine. Although this type 

of therapy is essential for patients outside of the healing possibilities, it is evident that 
these caring procedures are little disseminated in medical courses resulting in lack of 
Rnowledge by newly graduated doctors. Objectives: to investigate the medical residents' 
speech about the goals of palliative care. Methods: this was an exploratory research 
with a qualitative approach. The study included 19 medical residents in the area ofanes- 
thesia and surgery at a hospital in João Pessoa-PB. The empirical material was ana- 
lyzed qualitatively by the collective subject speech technique. Results: it was possible to 
identify the following core ideas from the speeches of participants: palliative care aimed 
at improving the quality of life of patients with incurable diseases and at terminal stages; 
this care seeks to provide comfort and dignity to the patient without therapeutic pos- 
sibility of cure; they provide relief from symptoms, pain, and suffering for the terminally 
ill patient. Conclusions: resident physicians understand that the palliative care aimed 

at improving the quality of life through symptom relief and pain control, through which 
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experiencing and monitoring the process ofillness is 
possible with respect and dignity, preventing unneces- 
sary suffering and providing preventive intervention. 


Key words: Internship and Residency; Education, Medi- 
cal; Palliative Care; Palliative Medicine; Critical Ilness. 


INTRODUÇÃO 


À assistência prestada aos pacientes fora de possi- 
bilidades terapêuticas de cura tem sido objeto de dis- 
cussão entre especialistas.! A aplicação de novas mo- 
dalidades de cuidado que atendam às necessidades 
desses indivíduos, focadas na melhoria da qualidade 
de vida e no alívio da dor e dos sintomas das esferas 
físicas e emocionais são indispensáveis para presta- 
ção de cuidados a esses pacientes.? Nesse sentido, a 
filosofia dos cuidados paliativos surge como prática 
adequada a essa situação, visto que são direcionados 
para pacientes para os quais não existe a possibilida- 
de de cura, uma vez que a doença se encontra em es- 
tágio progressivo, irreversível e que já não responde a 
tratamentos curativos, por isso o processo de cuidar 
é prioritário ao tratamento.” 

Os cuidados paliativos são aplicados por equipe 
interdisciplinar e multidisciplinar, composta de pro- 
fissionais da Medicina, Serviço Social, Enfermagem, 
psiCologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nu- 
trição, setor administrativo e apoio religioso. Nessa 
modalidade de cuidado, todos os profissionais são 
relevantes para promover o cuidado e proporcionar 
o conforto ao paciente.!s 

A filosofia dos cuidados paliativos alerta para a 
necessidade de individualizar os cuidados e de me- 
lhor posicionamento dos serviços de saúde no tocan- 
te aos pacientes que padecem de doenças incuráveis, 
possibilitando a promoção de cuidados indispensá- 
veis aos indivíduos em fase de terminalidade.? Nessa 
perspectiva, torna-se vital orientar a sociedade no 
sentido de oferecer cuidados dirigidos para esses pa- 
cientes, evitando sua exclusão da assistência.! 

Entretanto, apesar do aumento da produção cien- 
tífica sobre o assunto, as escolas médicas brasileiras 
têm dirigido pouca atenção ao assunto. Esse fato 
pode ser constatado devido à ausência de discipli- 
nas, obrigatória ou optativa, voltadas para o ensino 
da Filosofia dos Cuidados Paliativos na grade curricu- 
lar dos cursos de graduação. 

O conhecimento dos médicos vem se tornando 
progressivamente fragmentado, o que oferece a sen- 
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sação de crescente poder sobre o processo de doença 
e morte e faz com que o futuro médico se torne exce- 
lente profissional na ciência da cura, mas desprepara- 
do para lidar com o acompanhamento e o cuidado do 
paciente que não pode ser curado. Nessa perspectiva, 
os aspectos psicossociais e espirituais do doente são 
pouco valorizados no enfretamento da doença, ape- 
sar de serem as dimensões mais evidentes diante de 
doença incurável e de proximidade da morte.” 

A filosofia dos cuidados paliativos quando abor- 
dada durante a formação de estudantes de Medicina 
proporciona melhores recursos terapêuticos quando 
a cura for possível e os melhores recursos de cuida- 
dos quando a cura não puder se efetivar.” Com esse 
escopo, é imprescindível que o ensino dos cuidados 
paliativos seja inserido nos currículos dos cursos da 
área de saúde e durante a atuação profissional, para 
que os pacientes sejam assistidos de maneira ética, 
holística e humana! 

Acompanhando essa linha de pensamento, o atu- 
al Código de Ética Médica (CEM) enaltece a presen- 
ça do médico como orientador e parceiro do pacien- 
te, partindo de enfoque não apenas biológico, mas 
essencialmente humanista. Com a finalidade de cum- 
prir esse objetivo, o profissional da Medicina deve es- 
tar capacitado para atender o doente, considerando- 
-o um ser integral, detentor de sentimentos, desejos e 
autonomia, que lhe asseguram dignidade durante a 
vida e quando o final dela se aproxima.*? 

Destacando os aspectos mais relevantes aborda- 
dos nesse Código, encontra-se o enfoque voltado para 
os cuidados paliativos. O Conselho Federal de Medi- 
cina (CFM) ressalta essa abordagem durante a assis- 
tência aos portadores de doenças crônicas e irreversí- 
veis, vedando o abandono do paciente nesses casos.!º 

No Brasil, devido ao entendimento de que o déficit 
na educação em cuidados paliativos ocasiona conse- 
quências negativas aos médicos e pacientes, associa- 
dos ao estímulo à difusão dessa abordagem promo- 
vida pelo CFM, emerge a necessidade de conhecer a 
visão de médicos acerca dos cuidados paliativos. 

Considerando a relevância da temática e o quan- 
titativo ínfimo de estudos sobre cuidados paliativos 
na área médica, o estudo parte do seguinte questio- 
namento: qual a compreensão de médicos-residentes 
acerca dos cuidados paliativos? Para responder ao 
questionamento proposto, este estudo teve como ob- 
jetivo investigar a compreensão de médicos-residen- 
tes acerca dos cuidados paliativos. 
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MÉTODOS 


Trata-se de pesquisa exploratória, com aborda- 
gem qualitativa, que teve como cenário de investi- 
gação um hospital-escola de autarquia federal loca- 
lizado na cidade de João Pessoa, Paraíba. A referida 
instituição é campo de prática na profissionalização 
dos cursos de graduação e residência na área da saú- 
de, colaborando, assim, para o aperfeiçoamento de 
futuros profissionais. 
A população deste estudo envolveu médicos-re- 
sidentes da área de anestesia e cirurgia, que prestam 
assistência a pacientes hospitalizados na referida ins- 
tituição. Para selecionar a amostra foram adotados os 
seguintes critérios: estar em atividade durante o período 
de coleta de dados; ter no mínimo seis meses de atuação 
na instituição elegida para a pesquisa; e ter interesse e 
disponibilidade em participar. Considerando a natureza 
do estudo, o processo de amostragem foi por acessibi- 
lidade. Portanto, trabalhou-se com uma amostra de 19 
médicos-residentes da área de anestesia e cirurgia. 
A coleta do material empírico ocorreu nos meses 
de agosto de 2013 e para viabilizá-la foi utilizado um 
instrumento contendo questões subjetivas, pertinen- 
tes ao objetivo da pesquisa. Esse material foi analisa- 
do qualitativamente, por meio da técnica do discurso 
do sujeito coletivo (DSC), que consiste num conjunto 
de procedimentos de tabulação de dados de nature- 
za qualitativa. Esses procedimentos envolvem as se- 
guintes etapas operacionais: 
= seleção das expressões-chave de cada discurso 
particular; 
= identificação da ideia central de cada uma dessas 
expressões-chave, formando a síntese do conteú- 
do dessas expressões; 

= agrupamento das ideias centrais semelhantes ou 
complementares; 

= elaboração do discurso do sujeito coletivo, a par- 
tir do agrupamento das ideias centrais semelhan- 
tes e de expressões-chave.!! 


Cumpre assinalar que foram observados os aspec- 
tos éticos concernentes à pesquisa envolvendo seres 
humanos, preconizados pela Resolução nº 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde, principalmente 
quanto ao respeito da autonomia dos participantes 
e manutenção do sigilo. A pesquisa foi submetida à 
apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hos- 
pital Universitário Lauro Wanderley, da Universidade 
Federal da Paraíba, e aprovada sob nº 184/10. 
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RESULTADOS 


A amostra foi constituída por 19 residentes, dos 
quais 58% de anestesia e 42% de cirurgia, com faixa etá- 
ria entre 24 e 30 anos, sendo 58% do sexo masculino. 

Em resposta à questão “qual o seu entendimento 
acerca dos cuidados paliativos?”, foi possível conside- 
rar três ideias centrais: visam a melhorar a qualidade 
de vida do paciente com doença incurável e em fase 
terminal; buscam propiciar conforto e dignidade ao 
paciente sem possibilidade terapêutica de cura; e 
propiciam alívio de sintomas, dor e sofrimento do pa- 
ciente terminal (Figuras 1,2 e 3). 





Figura 1 - Ideia central 1 dos médicos participantes do 
estudo, em resposta à questão: qual o seu entendimen- 
to acerca dos cuidados paliativos? 


De acordo com os médicos-residentes participan- 
tes do estudo expresso na ideia central 1, os cuidados 
paliativos são entendidos como cuidados que propor- 
cionam a melhoria da qualidade de vida de pacientes 
que se encontram fora das possibilidades terapêuticas 
de cura, devido a uma doença terminal ou incurável. 

Nessas situações em que os profissionais médicos 
se deparam com a falta de recursos para curar O pa- 
ciente, uma vez que durante a formação evidencia-se o 
tratamento do paciente e seu total restabelecimento e 
pouco se discute sobre modalidades de cuidado para 
pacientes fora de possibilidades de cura, em muitos 
casos consideram como uma derrota pessoal. Entre- 


tanto, observou-se que os médicos ressaltam a extre- 
ma relevância em propiciar o melhor bem-estar para 
o paciente que, devido à sua doença incurável, encon- 
tra-se debilitado e necessita de cuidados especiais que 
promovam a melhoria da sua qualidade de vida. 





Figura 2 - Ideia central 2 dos médicos participantes do 
estudo, em resposta à questão: qual o seu entendimen- 
to acerca dos cuidados paliativos? 


O discurso dos médicos-residentes envolvidos no 
estudo evidenciado na ideia central 2 destaca que os 
cuidados paliativos proporcionam conforto e dignidade 
ao paciente fora de possibilidades terapêuticas de cura 
e centram-se na “autonomia do paciente” e na “boa mor- 
te”, aspectos relacionados ao ramo da bioética. 

É difícil para o profissional de saúde, principal- 
mente o médico, aceitar que não há mais opções 
de tratamento e que a principal atitude é abordar o 
paciente da melhor maneira possível e respeitar suas 
vontades. Apesar disso, é possível perceber que os 
médicos-residentes entendem que a morte é um pro- 
cesso natural e que a vida vai além do corpo bioló- 
gico, no qual a cura é a principal finalidade médica. 
Para esses, é preciso contemplar o indivíduo mesmo 
diante da doença terminal em sua totalidade, con- 
templando outros aspectos como o respeito à sua 
dignidade e autonomia. 

O discurso incluso na ideia central 3 deixa trans- 
parecer que os cuidados paliativos promovem o alí- 
vio da dor, dos sintomas e do sofrimento de pacien- 
tes acometidos por doenças potencialmente fatais. 
Assim, os médicos, ao assistirem o paciente sob cui- 
dados paliativos, devem estar atentos para suas ne- 
cessidades que, além de físicas, assumem o caráter 
imprescindivelmente psicológico e espiritual, uma 
vez que as dores e o sentimento de solidão na maio- 
ria das vezes são intensos. 
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Figura 3 - Ideia central 3 dos médicos participantes do 
estudo, em resposta à questão: qual o seu entendimen- 
to acerca dos cuidados paliativos? 


DISCUSSÃO 


De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), os cuidados paliativos apresentam-se como 
abordagem que melhora a qualidade de vida de pa- 
cientes e familiares, principalmente quando a doen- 
ça se encontra em estágio avançado e se tem pouca 
probabilidade de cura ou, ainda, quando se enfrenta 
a doença em fase terminal.! 

Quando não existe mais possibilidade terapêuti- 
ca de cura, o foco da assistência ao paciente volta-se 
para a atenção que promova boa qualidade de vida, 
conforto, alívio dos sintomas, suporte psicossocial e 
espiritual e apoio no processo de enlutamento.? 

Vale destacar que a qualidade de vida pode ser 
entendida como sensação íntima de conforto, bem- 
-estar ou felicidade, no desempenho de funções 
relacionadas ao convívio familiar, à sociedade e ao 
trabalho e envolve os aspectos físicos, intelectuais, 
psicológicos e sociais.!! 

O cuidado paliativo, expresso em várias aborda- 
gens observadas na literatura, relaciona-se essencial- 
mente à qualidade de vida.º A relação entre o significa- 
do da terminalidade da vida e os cuidados paliativos 
para médicos oncologistas revela que a qualidade de 
vida aparece com frequência em suas preocupações, 
o que demonstra a importância de considerar a qua- 
lidade de vida como fator relevante no cuidado pres- 
tado ao paciente com doença terminal ou incurável.” 

A concepção de qualidade de vida é de suma re- 
levância para o paciente e sua família. Por essa razão, 
os cuidados paliativos são reconhecidos como aborda- 
gem que se aproxima da ideal, por meio de medidas e 
procedimentos que respeitem o indivíduo e o incluam 
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como ser social, repleto de valores, crenças e necessi- 
dades. É importante lembrar que o aumento da quali- 
dade de vida é importante não apenas para o paciente, 
mas também para a família, que sofre diante de seu 
estado de saúde e precisa dos cuidados da equipe mé- 
dica e dos outros dos profissionais de saúde, indo ao 
encontro da primeira ideia central oriunda dos discur- 
sos dos médicos participantes desta pesquisa. 

Nas situações em que se esgotaram as chances 
de tratamento, o principal objetivo do cuidado não é 
adiar a morte, mas tornar a vida mais confortável e dig- 
na. Por isso, reconhecer os limites das tecnologias te- 
rapêuticas, diante de processo de doença terminal ou 
incurável, é sobremaneira relevante para não agredir a 
dignidade desses indivíduos e impulsiona o movimen- 
to voltado para a prática dos cuidados paliativos.!º 

Assim como os achados da presente pesquisa, es- 
tudo acerca da percepção do enfermeiro em relação 
ao paciente sob cuidados paliativos mostrou que os 
referidos profissionais reconhecem o direito à digni- 
dade do paciente fora das possibilidades de cura. De 
acordo com os enfermeiros entrevistados, morrer com 
dignidade requer respeito às condições do paciente, 
suas opiniões, limitações, temores e angústias.” 

Vale ressaltar que a dignidade é um atributo ine- 
rente a todos os seres humanos. É a expressão mais 
representativa do direito de caráter civilizacional e 
revela um processo crescente de apreensão do ser 
humano a respeito de si e dos princípios que devem 
conduzir a vida em sociedade .!8 

O ato de cuidar do outro é dos pressupostos da 
dignidade humana.” Nesse sentido, a dignidade re- 
quer a realização de cuidado que satisfaça as neces- 
sidades individuais do homem, considerando-o um 
ser holístico. Logo, os recursos terapêuticos devem 
ser direcionados para a manutenção da dignidade do 
individuo.” Assim, de acordo com o entendimento do 
discurso do sujeito coletivo 2, os cuidados paliativos 
são entendidos como a modalidade de cuidados que 
proporcionam conforto e dignidade a indivíduos du- 
rante o processo de finitude. 

A ideologia dos cuidados paliativos é atender a 
pessoa integralmente, promovendo o bem-estar glo- 
bal e a dignidade do paciente crônico e terminal e sua 
possibilidade de não ser expropriado do momento 
final de sua vida.” Dessa forma, admitir que se esgota- 
ram os recursos disponíveis para o resgate da cura e 
que o paciente se encaminha para a morte não quer 
dizer que já não há mais o que fazer. A partir desse 
momento, de acordo com o discurso do sujeito coleti- 
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vo 3, podem ser oferecidas condutas para o paciente, 
com vistas ao alívio da dor e à diminuição do descon- 
forto, conforme pressupõem os cuidados paliativos.” 

Essa modalidade de cuidado intervém com a fina- 
lidade de diminuir a sintomatologia desagradável, ao 
exemplo da dor, dispneia, constipação, provocados 
pelo avançar da doença ou pelo tratamento utiliza- 
do. No entanto, exigem um conhecimento do médico 
que vai além do controle de sinais e sintomas e re- 
quer habilidades de comunicação, trabalho em equi- 
pe, competência na condução do cuidado e técnicas 
de suporte em situações de enfrentamento da morte 
e do luto por pacientes e familiares.” 

No tocante ao tratamento medicamentoso, é es- 
sencial adotar o padrão de avaliação diária da dor do 
paciente e, se possível, descobrir a sua causa desen- 
cadeante, visto que a experiência dolorosa é fenôme- 
no individual. Dessa maneira, pode-se definir a tera- 
pêutica medicamentosa mais adequada ao paciente, 
garantindo o uso racional de fármacos.? 

Além das terapias convencionais, métodos com- 
plementares vêm sendo cada vez mais utilizados no 
manejo da dor de pacientes em cuidados paliativos, 
destacando-se medidas que incluem métodos físicos: 
estimulação nervosa elétrica transcutânea, manipula- 
ção de calor e frio, acupuntura; mecânicos: massagem 
e atividades físicas; cognitivos: relaxamento e distração 
dirigida, imaginação dirigida, respiração profunda, bio- 
feedback, grupos educativos, entre outras medidas.? 

O controle e o alívio da dor e dos sintomas psicoló- 
gicos e sociais é direito do indivíduo e dever dos profis- 
sionais, que devem adotar estratégias que promovam 
a diminuição do sofrimento provocado pela doença.º 

Assim, de acordo com o entendimento dos par- 
ticipantes desta pesquisa, evitar ou aplacar os sin- 
tomas não diz respeito apenas ao sofrimento físico, 
mas a todas as dimensões do sofrimento, incluindo 
as emocionais, sociais e espirituais. 


CONCLUSÕES 


O discurso do sujeito coletivo dos médicos inseri- 
dos no estudo evidencia o significado dos cuidados 
paliativos como modalidade de cuidar que propor- 
ciona ao paciente sem possibilidades terapêuticas de 
cura melhor qualidade de vida, conforto, dignidade e 
o alívio dos sintomas e da dor. 

Os médicos envolvidos na pesquisa reconhecem 
o valor da prática dos cuidados paliativo para propi- 


ciar tratamento adequado e global ao paciente sem 
possibilidades terapêuticas de cura, tendo como foco 
central melhorar sua qualidade de vida no processo 
da doença e na sua terminalidade. 

Espera-se que esta pesquisa possibilite novas re- 
flexões no tocante aos cuidados paliativos como prá- 
tica humanística ao paciente com doença incurável 
e em fase de terminalidade, bem como estimular a 
produção de novos estudos, na Medicina ou em ou- 
tras áreas da saúde, e novas possibilidades de sua 
abordagem no âmbito da assistência, do ensino, da 
pesquisa e da extensão. 
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